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Kanker serviks merupakan penyakit mematikan nomor satu di Indonesia dengan angka kematian 
tertinggi pada wanita. Berbagai upaya untuk mengurangi angka kematian wanita Indonesia akibat 
kanker serviks telah banyak dilakukan, salah satunya dengan melakukan screening kanker 
menggunakan tes inspeksi visual asam asetat (tes IVA). Tes ini merupakan upaya screening untuk 
mengetahui pra-cancer atau invasive cancer pada kanker serviks dengan memunculkan 
Acetowhite Epithelium Zone (AEZ) yang dapat dikategorikan sebagai lesi IVA positif maupun 
lesi jinak. Umumnya, AEZ dapat dilihat dengan kasat mata yang memerlukan keahlian khusus 
sehingga hasil pengamatannya akan bersifat subjektif dan bergantung pada pengalaman operator. 
Selain itu, utilitas pemeriksaan kanker serviks ini pun dinilai terbatas dikarenakan sedikitnya 
jumlah operator ahli yang terlatih. Pada penelitian ini, lesi pra-kanker serviks dikuantifikasi 
dengan pengolahan citra digital. Citra yang digunakan adalah citra hasil inspeksi visual asam 
asetat atau citra area mulut rahim yang telah diolesi oleh asam asetat dan dinyatakan terdapat 
sambungan skuamosa kolumnar (SSK) positif. Kuantifikasi citra lesi pra-kanker serviks 
dilakukan dengan menggunakan metode standarisasi karakter warna citra pada RGB dan HSV. 
Pengujian system deteksi lesi pra-kanker serviks diukur dengan menggunakan parameter akurasi, 
sensitivitas dan spesifisitas terhadap pengaruh tingkat kecerahan dan mean filter. Melalui 
penelitian ini didapatkan klasifikasi citra tes IVA beserta area lesi IVA positif yang optimal 
dengan tingkat akurasi 81%, nilai sensitivitas 78% dan nilai spesifisitas 84%. Performa system 
sangat dipengaruhi oleh ketajaman dan efek pencahayaan pada citra, baik itu intensitas cahaya, 
efek bayangan, maupun efek pantulan cahaya. 
 
Kata kunci: Kanker Serviks, IVA, AEZ, SSK, Citra Digital  
 
Abstract 
Cervical cancer is the deadliest disease for Indonesian women. Various efforts have done to 
reduce the death rate of Indonesian women due to cervical cancer, one of which is by screening 
for cancer using an acetic acid visual inspection test (AVI). This test is a pre-cervical cancer 
screening by giving rise to the Acetowhite Epithelium Zone (AEZ). In general, AEZ can be seen 
by the naked eye that requires specific expertise. It makes the AEZ observations are subjective 
and depend on the operator experience. Besides, the utility of cervical cancer screening is 
considered limited due to the small number of trained expert operators. In this study, cervical 
pre-cancer lesions were quantified by digital image processing. The images used are the acetic 
acid visual inspection results images or the image of the cervix region that has been smeared with 
acetic acid and stated that there is a positive columnar squamous junction (CSJ). Image 






quantification of cervical pre-cancer lesions was performed using the standardization method of 
image color characters on RGB and HSV. The test for cervical pre-cancer lesion detection system 
was measured using the parameters of accuracy, sensitivity, and specificity to the effect of the 
brightness level and the mean filter. Based on the results of the study, the optimal performance of 
the IVA detection system was obtained with an accuracy of 81%, sensitivity of 78%, and specificity 
of 84%. The system performance was greatly influenced by sharpness and lighting effects on the 
image such as light intensity, shadow effects, and light reflection effects. 
 





Penyakit kanker serviks merupakan penyakit kanker dengan prevalensi tertinggi di 
Indonesia pada Tahun 2013, yaitu 0,8 ‰ atau sekitar 98.692 kasus[1]. Diseluruh dunia, menurut 
WHO (World Health Organization) terdapat 530.000 kasus baru pada tahun 2012 yang mewakili 
7,5% dari semua kematian akibat kanker pada wanita. Data dari Global Burden Cancer 
(GLOBOCAN), International Agency for Research on Cancer (IARC) menunjukkan pada tahun 
2012 insidens kanker serviks di seluruh dunia sebesar 16 per 100.000 penduduk. Berdasarkan 
data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2014 terdapat lebih dari 528.000 kasus 
baru dan 266.000 kasus kematian di seluruh dunia akibat kanker serviks pada wanita dengan usia 
15 – 44 tahun. Menurut data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemeskes RI) pada 
tahun 2013, kejadian kanker serviks di Indonesia sebesar 0,8% [2]. Jawa Barat merupakan 
provinsi dengan jumlah penduduk terbanyak di Indonesia yaitu 40.737.594 orang, dimana 
penduduk wanita sebanyak 49,5% dan terdapat angka kejadian tumor/kanker 0,5% estimasi 
kejadian 26/100.000 wanita atau sekitar 5200 kasus [3]. Estimasi jumlah kasus kanker serviks di 
Jawa Barat pada tahun 2013 adalah 15.365 orang [4]. 
Beberapa komponen dalam pengendalian kanker secara Nasional adalah, Usaha 
pencegahan yaitu meminimalisasi faktor penyebab kanker atau promosi gaya hidup sehat, deteksi 
dini dan skrining dalam hal ini dapat menurunkan angka kematian karena ditemukan dalam 
stadium yang lebih awal, Diagnosis dan pengobatan, Perawatan paliatif, Monitoring dan 
surveilens, dan Riset dan koordinasi program [5]. Untuk negara-negara berkembang (Indonesia), 
hal – hal penting yang menjadi pertanyaan dalam pengendalian kanker serviks adalah melakukan 
implementasi dan mempertahankan kelanggengan program deteksi dini yang berbasis sitologik 
konvensional, dimana terkendala pada teknisi dan infrastruktur yang dibutuhkan, bagaimana 
mendapatkan cakupan yang memenuhi target dari program deteksi dini, dan bagaiman mengatasi 
hambatan logistik tersebut[5].  
Pemilihan IVA sebagai modalitas skrining di Indonesia dilakukan dengan 
mempertimbangkan kurangnya tenaga skriner maupun sitologis. Tenaga tersebut diperlukan jika 
memilih skrining berbasis sitologik. Selain itu, IVA tidak memerlukan infrastruktur yang terlalu 
sulit, murah, mudah, dan cepat diketahui hasilnya. Metoda skrining ini memang dapat 
memberikan hasil positif palsu yang cukup besar karena sangat subjektif dari penilaian pelaksana 
[2], [5]. Untuk menekan angka positif palsu, dikembang suatu aplikasi berbasis pengolahan citra 
digital dalam deteksi dini kanker serviks. 
Pada tahap awal dan pre-cancer, penderita kanker serviks tidak mengalami gejala – gejala 
khusus. Perubahan kanker dari tahap pre-cancer menjadi invasive cancer membutuhkan waktu 
sepuluh sampai dua puluh tahun. Pada tahap pre-cancer, penderita masih dapat ditangani dan 
disembuhkan. Namun, setelah menjadi invasive cancer barulah terasa gejalanya dan sudah 
terlambat untuk ditangani sehingga tingkat kematian yang tinggi akibat kanker serviks secara 
global mencapai 52%. Berbagai upaya untuk mengatasi hal tersebut telah banyak dilakukan yang 
di antaranya adalah dengan program skrining dan pengobatan yang efektif. Program skrining 






kanker adalah pengujian untuk prakanker dan kanker di kalangan perempuan yang tidak memiliki 
gejala dan mungkin merasa sangat sehat. Melalui program ini, pra-kanker dapat terdeteksi secara 
dini, Salah satu metode skrining pra-kanker serviks adalah Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA). 
IVA memiliki sensitivitas yang hampir sama dengan sitologi serviks (pap smear) sehingga dapat 
menjadi metode skrining yang paling efektif di Indonesia. 
Umumnya, tenaga ahli kesehatan tidak menggunakan alat bantu visual khusus dalam 
melakukan pengamatan hasil tes IVA [6] sehingga hasil diagnosis tenaga ahli akan bersifat 
subjektif. Untuk mengatasi hal tersebut berbagai penelitian telah dilakukan seperti pada penelitian 
[7] dimana Acetowhite Epithelium Zone (AEZ) yang merupakan lesi IVA positif (lesi kanker) 
dapat dideteksi secara semi-otomatis dengan menggunakan metode registered ratio image. 
Beberapa penelitian deteksi kanker serviks dengan pengolahan citra digital dilakukan dengan 
artificial intelligence baik dengan platform machine learning [8]–[10] maupun dengan deep 
learning [11], [12]. Untuk meningkatkan performa system deteksi kanker serviks dengan 
pengolahan citra digital telah dilakukan dengan meningkatkan kualitas citra input [13] dan 
optimasi algoritma klasifikasi system [14], [15]. Akhirnya, penelitian paling popular terkait 
system deteksi kanker serviks melalui pengolahan citra hasil inspeksi visual asam asetat ini adalah 
dengan menggunakan platform smartphone atau mobile telemedicine [9], [10], [12], [16]–[22]. 
2. METODE PENELITIAN 
 
Perancangan sistem deteksi pra-kanker serviks dibuat melalui dua proses utama yaitu 
proses deteksi centroid endoserviks dan deteksi lesi-prakanker serviks setelah pengolesan asam 
asetat. Secara umum, proses kerja sistema dapat dilihat pada gambar 1. 
 
 
Gambar 1. Diagram Proses Sistem 
2.1 Data Penelitian 
Pada penelitian ini, data yang digunakan adalah data kesehatan dari hasil kerjasama 
penelitian dengan divisi obstetric dan ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran. 
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah citra serviks yang telah dilakukan tes IVA 
sebanyak 72 citra dengan 38 citra IVA positif dan 34 IVA negatif. Semua data telah dilakukan 






verifikasi oleh tenaga ahli dokter spesialis ginekologi dengan keterangan dan informasi-informasi 
penting terkait citra IVA tersebut. Dalam sistem, selanjutnya citra-citra tersebut dipisah menjadi 
2 kelas. Kelas pertama berisi informasi lesi IVA negatif dan kelas kedua berisi informasi lesi IVA 
positif. Selanjutnya, kedua kelas tersebur dicari ciri – ciri khusus dari lesinya untuk IVA positif 
dan IVA negatif pada ruang warna RGB maupun HSV. Dari nilai RGB dan HSV dilakukan 
perhitungan regresi linear untuk mencari nilai threshold kriteria lesi IVA positif dan negatif. 
2.2 Deteksi Endocervix 
Proses deteksi endocervix akan dilakukan setelah mendapatkan citra hasil rescale resolusi 
citra  menjadi 256x256. Pendeteksian endocervix dilakukan menggunakan metode segmentasi 
dengan thresholding pada model ruang warna. Threshold didapatkan dari penentuan nilai 
beberapa pixel objek endocervix. Ruang warna yang digunakan untuk deteksi dapat berupa 
kombinasi antara model HSV dan model RGB. Hasil dari proses deteksi endocervix berupa citra 
biner, warna putih (bernilai 1) untuk daerah yang terdeteksi AEZ dan hitam (bernilai 0) untuk 
lainnya. Diagram alir sistem deteksi endocervix dapat dilihat pada gambar 2. 
 
 
2.3 Deteksi Acetowhite Epithelium Zone 
Proses deteksi AEZ akan dilakukan setelah mendapatkan citra hasil rescale resolusi citra  
menjadi 256x256. Pendeteksian AEZ dilakukan menggunakan metode segmentasi dengan 
thresholding pada model ruang warna. Threshold didapatkan dari hasil regresi linier beberapa 
citra AEZ. Ruang warna yang digunakan untuk deteksi dapat berupa kombinasi antara model 
HSV dan model RGB. Hasil dari proses deteksi AEZ berupa citra biner, warna putih (bernilai 1) 
untuk daerah yang terdeteksi AEZ dan hitam (bernilai 0) untuk lainnya. Diagram alir sistem 
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Gambar 2 Diagram Alir Segmentasi Endocervix 
dengan thresholding 








3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pengujian sistem deteksi lesi pra kanker pada citra hasil tes IVA dilakukan dengan 
melalui dua skema pengujian yaitu pengujian área lesi putih dan letak centroide pada endocerviks. 
Pada pengujian ini, area lesi pra-kanker yang dikuantifikasi dengan warna kuning pada piksel 
diuji ketepatannya oleh tenaga ahli kesehatan yaitu dokter spesialis obstetric dan ginekologi. Dari 
72 citra, didapatkan hasil verifikasi ketepatan area lesi pra-kanker 59 citra sesuai dan 13 citra 
tidak sesuai. Dari hasil tersebut didapatkan nilai kesesuaian atau akurasi deteksi area lesi pra-
kanker sebesar 81,94%. Citra hasil deteksi lesi pra-kanker dapat dilihat pada gambar 2. 
 
    
                                  (a)                                 (b)                                   (c)                           (d) 
 
Gambar 2. Deteksi Area Lesi Pra-kanker Serviks. Warna biru pada citra mengindikasikan centroid dari 
endocervix sedangkan warna kuning merupakan daerah yang terindikasi sebagai lesi IVA positif. (a) dan 
(c) citra asli serviks (b) citra serviks dengan hasil sistem deteksi area lesi pra-kanker (d) Citra serviks 
hasil deteksi sistem tanpa area lesi pra-kanker 
 
Selain penilaian akurasi system deteksi lesi pra-kanker, dilakukan pula perhitungan nilai 
sensitivitas dan spesifisitas system. Dari 72 data citra terdapat 38 citra IVA positif dan 34 citra 
IVA negative. Hasil uji sistem didapatkan hasil deteksi 32 citra negatif benar, 6 positif palsu, 27 
citra positif benar, dan 7 negatif palsu. Berdasarkan hasil tersebut, maka perhitungan sensitivitas 
dan spesifisitas sistemnya adalah 79,41% dan 84,21% secara terurut.  
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Berdasarkan hasil analisa, kesalahan deteksi lesi pra-kanker dan centroid endoserviks 
pada sistem diakibatkan oleh faktor cahaya. Setidaknya ada tiga jenis factor pencahayaan yang 
mengakibatkan kesalahan deteksi pada sistem yaitu pantulan cahaya yang muncul akibat adanya 
cairan pada permukaan serviks, adanya bayangan akibat pencahayaan yang tidak sesuai, dan 
intensitas cahaya yang kurang. Faktor pantulan cahaya pada permukaan serviks menyebabkan 
permukaan serviks berwarna putih, hal ini menyebabkan sistem seringkali mendeteksinya sebagai 
lesi putih pra-kanker. Sedangkan akibat factor bayangan dan intensitas cahaya yang kurang 
menyebabkan perubahan warna pada piksel citra sehingga tidak masuk kualifikasi nilai piksel 
yang sesuai dengan threshold lesi pra-kanker pada sistem. Faktor eksternal yang mempengaruhi 
performa pengolahan citra pada sistem deteksi lesi pra-kanker dan sentroid endoserviks adalah 
tipe dan metode pengambilan data citra yang bervariasi. Variasi ini dihasilkan dari jenis kamera, 
intensitas cahaya saat pengambilan citra, maupun pigmen serviks pasien yang berbeda. Hal ini 
menyebabkan lesi iva positif maupun lesi iva positif palsu tidak dapat terdeteksi dengan baik.  
 
3.1 Pengaruh Kecerahan Citra 
Berdasarkan hasil pengujian sebelumnya, factor utama yang mempengaruhi performa 
sistem adalah kualitas citra yang sangat ditentukan oleh cahaya. Pada pengujian ini citra diubah 
tingkat kecerahannya. Konfigurasi kecerahan citra dilakukan dengan mengubah citra ke ruang 
warna HSV. Citra HSV kemudian dikalikan dengan nilai luminance 0,8 (kecerahan -20%); 0,9 
(kecerahan -10%); 1,1 (kecerahan +10%); dan 1,2 (kecerahan +20%). Luminansi pada HSV 
merupakan upaya pendekatan konfigurasi citra terhadap kecerahan atau intensitas pencahayaan. 
Setelah nilai luminance dikalikan dengan nilai tersebut, citra pada ruang warna HSV tersebut 
dikonversi kembali ke ruang warna RGB untuk kemudian diproses oleh sistem. Hasil konfigurasi 
tingkat kecerahan citra dapat dilihat pada gambar 3. 
 
     
                 (a)                                (b)                               (c)                               (d)                (e) 
Gambar 3. Perbandingan tingkat kecerahan citra. (a) luminansi 0,8 (b) luminansi 0,9 (c) Citra normal (d) 
Luminansi 1,1 (e) Luminansi 1,2 
Pengujian sistem deteksi lesi pra-kanker serviks dilakukan pada seluruh citra hasil 
konfigurasi luminance dan dihasilkan tingkat akurasi tertinggi pada kecerahan 0% yaitu 81,94%. 
Pada tingkat kecerahan citra -10%, akurasi sistem turun sebesar 6,94% sedangkan pada tingkat 
kecerahan -20 akurasi sistem turun sebesar 4,17% dibanding akurasi tanpa tanpa perubahan 
luminansi. Penurunan akurasi dialami pula saat dilakukan peningkatan tingkat kecerahan citra. 
Pada tingkat kecerahan +10 akurasi sistem turun sebesar 6,94% sedangkan pada tingkat kecerahan 
+20 akurasi sistem turun sebesar 11,60%. Perubahan tingkat kecerahan citra menyebabkan sistem 
dapat mendeteksi lesi pra-kanker dengan baik namun tidak akurat untuk beberapa citra yang 
semula dapat terdeteksi dengan baik sebelum dilakukan perubahan tingkat kecerahannya. 
Pada pengujian nilai sensitivitas, sistem mampu bekerja secara optimal ketika pengujian 
pada citra asli. Hal tersebut didapatkan dari nilai sensitivitas dan spesifisitas yang paling tinggi 
terjadi pada pengujian citra asli. Nilai sensitivitas sistem menurun secara signifikan ketika tingkat 
kecerahan citra uji dinaikkan. Saat tingkat kecerahan dinaikkan sebesar 10%, nilai sensitivitas 
sistem turun sebesar 14,70%. Saat tingkat kecerahan dinaikkan sebesar 20%, nilai sensitivitas 
sistem turun sebesar 26,47% dari pengujian citra asli. Saat tingkat kecerahan diturunkan sebesar 
10%, nilai sensitivitas sistem turun sebesar 2,94%. Ketika tingkat kecerahan diturunkan sebesar 






20%, nilai sensitivitas sistem turun sebesar 5,89% dari pengujian citra asli. Penurunan nilai 
sensitivitas ketika tingkat kecerahan citra uji dinaikkan disebabkan oleh beberapa faktor. Faktor 
utamanya adalah lesi iva positif yang seharusnya terdeteksi, dianggap sebagai pantulan cahaya 
oleh sistem.  Hal dapat itu terjadi karena warna lesi iva positif berubah menjadi warna putih seperti 
pantulan cahaya. Faktor penyebab lainnya dikarenakan terjadinya perubahan warna pada ruang 
RGB sehingga tidak dapat dicakup oleh threshold yang sudah ditetapkan oleh sistem. Penyebab 
penurunan nilai sensitivitas ketika tingkat kecerahan citra uji diturunkan adalah endocervix yang 
tidak dapat terdeteksi dengan baik. Karena syarat untuk menjadi IVA positif adalah lesi pra-
kanker berada di sekeliling endocervix, ruang lingkup pemeriksaan lesi IVA akan berkurang 
sehingga sistem tidak mendeteksi adanya lesi IVA positif. 
Pada pengujian nilai spesifisitas sistem cenderung stabil saat tingkat kecerahan citra uji 
ditingkatkan. Saat tingkat kecerahan citra uji dinaikkan hingga 20%, nilai spesifisitas sistem 
konstan pada 84,21%. Sedangkan ketika tingkat kecerahan citra uji diturunkan sebesar 10%, nilai 
spesifisitas sistem turun sebesar 10,53%. Kemudian saat tingkat kecerahan citra uji diturunkan 
sebesar 20%, nilai spesifisitas sistem turun sebesar 2,64% dari pengujian citra asli.  Penurunan 
nilai spesifisitas dikarenakan sistem salah melakukan pengklasifikasian jenis warna serviks.  Hal 
tersebut memengaruhi proses penglasifikasian jenis serviks, sehingga threshold yang digunakn 
untuk mendeteksi endocervix maupun lesi iva berbed Perolehan hasil pengujian system dapat 
dilihat pada tabel 1. 
 
 
















3.2 Pengaruh Blurring Noise terhadap Sistem 
Blurring noise merupakan salah satu gangguan pada citra digital yang mengakibatkan 
gambar menjadi kurang jelas dan tidak tajam. Pada penelitian ini sistem deteksi pra-kanker 
serviks diuji untuk memproses data citra dengan blurring noise. Dengan pengujian ini didapatkan 
sejauh mana sistem memiliki toleransi performa dengan akurasi yang baik. Selanjutnya, pada 
skema pengujian ini data diolah dengan menambahkan blurring noise. Data disaring 
menggunakan low pass filter dengan cara mengonvolusikan citra asli dengan kernel mean ukuran 
3x3, 5x5, 7x7, dan 9x9. Citra dengan gangguan blurring dapat dilihat pada gambar 6. 
     




-20 -10 0 +10 +20 
Hasil uji benar 56 54 59 54 50 
Hasil uji salah 16 18 13 18 22 
Positif benar 25 26 27 22 18 
Positif palsu 7 8 7 10 14 
Negatif benar 31 28 32 32 32 
Negatif palsu 7 10 6 6 6 
 Akurasi (%) 77,78 75,00 81,94% 75 69,44 
Sensitivitas (%) 73,52 76,47 79,41% 64,71 52,94 
Spesifisitas (%) 81,57 73,68 84,21% 84,21 84,21 






Gambar 6. Citra Serviks dengan gangguan blurring. (a) Citra Normal (b) Citra dengan median 
filter kernel 3x3 (c) Citra dengan median filter kernel 5x5 (d) Citra dengan median filter kernel 7x7 Citra 
dengan median filter kernel 9x9 
Berdasarkan hasil pengujian citra asli, sistem mampu mendeteksi 81,94% benar. 
Selanjutnya akurasi sistem menurun pada citra yang telah diberi gangguan blurring secara 
bertahap dari 79,16% pada kernel 3x3 hingga 77,77% pada citra terfilter dengan mean kernel 9x9. 
Bersdasarkan hasil tersebut, semakin besar dimensi mean kernel maka performansi sistem 
(akurasi) akan menurun. Semakin besar dimensi mean kernel, maka perubahan nilai yang terjadi 
pada tiap piksel citra  akan semakin besar. Hal tersebut menyebabkan karakteristik nilai lesi iva 
positif pada piksel berubah. Sedangkan, batas ambang lesi iva positif sudah ditetapkan di awal 
dengan acuan citra yang tidak terkena efek low pass filter. Pada akhirnya sistem akan salah deteksi 
citra  dikarenakan perubahan nilai piksel tersebut. 
Pada pengujian sistem menggunakan parameter nilai sensitivitas dan spesifisitas 
umumnya didapatkan pola semakin besar dimensi mean kernel, semakin kecil nilai sensitivitasnya 
dimana sensitivitas sistem memiliki niliai yang sama tinggi dengan citra asli pada citra dengan 
mean filter 3x3 sebesar 79,41%. Lain halnya dengan spesifisitas sistem, pola linear nilainya tidak 
cukup terlihat seperti pada akurasi dan sensitivitas. Sistem memiliki nilai spesifitas yang tinggi 
untuk pengolahan citra dengan mean 5x5 dan 7x7 sebesar 81,57% dan nilai yang sama pada citra 
dengan mean 3x3 dan 9x9 sebesar 78,94%. Berdasarkan hasil pengujian sistem, citra lesi negatif 
palsu lebih sering terjadi dikarenakan endocervix yang terdeteksi lebih kecil, sehingga lesi IVA 
yang dihitung semakin kecil dan mengakibatkan lesi pra-kanker tidak terdeteksi. Sedangkan citra 
lesi positif palsu sering terjadi karena efek dari noise cahaya yang melebar sehingga citra lesi 
terdeteksi sebagai lesi IVA positif palsu. Hasil pengujian sistem prakanker serviks terhadap 
parameter akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas dengan input citra terfilter mean kernel dapat 
dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Sensitivitas dan Spesifisitas Sistem pada Citra Terfilter Mean Kernel 
No. Keterangan Akurasi (%) Sensitivitas (%) Spesifisitas (%) 
1 Citra asli 81,94 79,41 84,21 
2 Citra terfilter (3x3) 79,16 79,41 78,94 
3 Citra terfilter (5x5) 79,16 76,47 81,57 
4 Citra terfilter (7x7) 77,77 73,52 81,57 
5 Citra terfilter (9x9) 77,77 76,47 78,94 
 
4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Berdasarkan hasil pengujian dan analisis system deteksi pra-kanker serviks dapat 
disimpulkan bahwa citra lesi pra-kanker serviks dapat dikuantifikasi dengan pengolahan citra 
digital secara optimal dan mampu membedakan citra serviks yang terindikasi IVA positif maupun 
IVA negatif. Hal tersebut dapat terlihat dari nilai akurasi, sensitivitas, dan spesifisitas yang cukup 
tinggi dengan angka sekitar 80%. Namun demikian hasil pengujian dan analisis pun membuktikan 
bahwa pengambilan citra hasil inspeksi visual asam asetat harus diikuti dengan standard 
pengambilan gambar yang sesuai terutama perihal ketajaman dan pencahayaan yang meliputi 
tingkat kecerahan, pantulan cahaya, bayangan dari efek pencahayaan yang kurang tepat. 
Investigasi lebih lanjut mengenai standarisasi pengambilan gambar serviks perlu dilakukan untuk 
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